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Analizie poddano 10 przypadków sekcji sądowo-le-
karskich w przypadkach hospitalizacji, z wykonaniem 
badania tK głowy w niedługim czasie przed zgonem 
(kilka dni). W każdym przypadku podczas sekcji zwłok 
złamania kości czaszki były zarejestrowane w postaci 
zdjęć fotograficznych. zapisane podczas badania 
klinicznego tK pliki w formacie DICoM poddano prze-
twarzaniu przy użyciu oprogramowania eFilm, Ima-
gej, dokonując przestrzennej rekonstrukcji czaszki 
z uwidocznieniem rejonów złamań. Dane dotyczące 
przypadków oraz wynik obrazu i parametry badania 
tK (liczba przekrojów, grubość warstwy) zestawiono 
w postaci tabelarycznej. W wybranych przypadkach 
przedstawiono porównawczo rejestrację fotograficz-
ną i rekonstrukcję przestrzenną na podstawie badania 
tK. otrzymane wyniki wskazują, że dane z kliniczne-
go badania tK czaszki, przeprowadzonego niedługo 
przed zgonem pacjenta, nie są dobrym materiałem 
do wykonywania rekonstrukcji przestrzennych z do-
kładnością wymaganą dla zobrazowania obrażeń 
czaszki dla celów sądowo-lekarskich, ale mogą być 
cennym uzupełnieniem, zwłaszcza w przypadku 
nieprecyzyjnego opisu sekcyjnego.
the analysis included 10 forensic autopsy cases 
referring to deceased with skull fractures who had 
been hospitalized and had Ct scans performed within 
a short time interval – several days – before death. 
Photographs of actual skull fractures were taken 
during every postmortem examination. Ct data files 
in DICoM format were computed using eFilm, Imagej 
software, thus performing a spatial reconstruction 
of the skull and visualizing the fractures. Data 
referring to the cases with Ct scans (results and 
parameters) were presented in a table. In selected 
cases, a comparison of actual photographs and 
reconstructions was depicted in figures. the results 
of research indicated that data derived from clinical 
skull Ct performed shortly before death in some 
cases seem to be insufficient for forensic purposes, 
but can be quite important as an additional set of 
information, especially when the autopsy report is 
imprecise.
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WStęP
Pomimo dbałości o jak najbardziej neu-
tralne brzmienie protokołu „klasycznej” sekcji 
zwłok, które ma umożliwić innemu specjaliście 
obiektywne odtworzenie stanu, jaki widziały 
oczy obducenta, trudno w takim dokumencie 
całkowicie uniknąć „osobistego piętna” autora, 
wynika to np. z zastosowania przez różnych 
biegłych różnej nomenklatury do określenia tych 
samych obserwacji, różnego poziomu wiedzy 
i doświadczenia. obiektywizację dokonanych 
obserwacji może wspomagać materiał fotogra-
ficzny, nie tylko ograniczony do zewnętrznych 
zmian pourazowych, ale i zmian wewnętrznych 
(urazowych / chorobowych). W archiwach Kate-
dry Medycyny Sądowej Collegium Medicum uj 
znajdują się pisane odręcznie protokoły sekcji 
zwłok, pochodzące z XIX wieku [1, 2]. Dysponu-
jemy również zdjęciami fotograficznymi zwłok, 
wykonywanymi w pionierskich czasach fotografii 
– zdjęcia te wykonywano na dziedzińcu budynku 
przy ul. Grzegórzeckiej 16 w Krakowie, a zwłoki 
były ustawiane pod ścianą budynku z uwagi na 
wymagany długi czas ekspozycji [3]. Kiedy się-
ga się do protokołów, jak i zdjęć fotograficznych 
z tych odległych czasów, uderzające jest podo-
bieństwo rejestracji przypadków ze stosowanym 
do dnia dzisiejszego. Procedury sekcyjne nie 
zostały w bardzo znacznym stopniu zmienione, 
a jedynie uzupełniane są o postulowane czy 
wymagane dodatkowe techniki w konkretnych 
przypadkach (np. preparowanie odcinka szyj-
nego rdzenia kręgowego [4], czy nasad kości 
długich kończyn dolnych [5]).
zasadniczym krokiem w rozwoju i wzbogace-
niu sądowo-lekarskiej diagnostyki pośmiertnej 
zdaje się być wykorzystanie współczesnych zdo-
byczy technik rejestracji i przetwarzania danych, 
uzyskanych w wyniku laserowego skanowania 
powierzchni, badania tK i MR, ujętego przez 
szwajcarskich autorów w pojęcie Virtopsy® [6, 
7, 8, 9]. zapisane tymi technikami informacje 
mają podstawową zaletę, polegającą na tym, że 
mogą stanowić niezmienione dane wejściowe 
do analiz nawet wiele lat po dokonaniu zapi-
su [10]. Powstałe w wyniku komputerowego 
przetwarzania danych obrazy i rekonstrukcje 
mogą być nie tylko łatwiej akceptowane przez 
niefachowców (jako „bezkrwawy” materiał do-
kumentacyjny), ale i dają szanse dobitniejszej 
prezentacji istotnych dla wniosków opiniodaw-
czych zjawisk [11, 12, 13, 14]. 
Dotychczas w Polsce nie dokonano aplikacji 
tych technik dla codziennej praktyki sądowo-le-
karskiej, czy nawet nie prowadzono wstępnych 
badań z tego zakresu. W przypadkach sekcji 
zwłok z obrażeniami postrzałowymi stosowano 
klasyczne badanie radiologiczne [15, 16]. ba-
dania takie prowadzone były także w przypadku 
szkieletów z nowożytnego cmentarzyska [17]. 
zapis badania tK pojawiał się natomiast incy-
dentalnie, np. przy badaniu mumii egipskiej [18, 
19]. ostatnio technikę badania tK wykorzystano 
przy badaniu ekshumowanych zwłok generała 
Władysława Sikorskiego. 
CEL PRACY
zanim zostaną dokonane badania zwłok 
przy użyciu tK postawiony został problem na 
pograniczu kliniki i medycyny sądowej: w ja-
kim stopniu wyniki sekcji zwłok w przypadkach 
„świeżych” obrażeń czaszki korelują z wyko-
nanymi niedługo przed zgonem badaniami 
tK głowy z uwidocznieniem struktur kostnych 
czaszki i jaka jest ich przydatność dla celów są-
dowo-lekarskich. Wyjaśnienie takich problemów 
zdaje się być istotne przy planowym wdrażaniu 
w naszym kraju techniki tK do poszerzenia 
badania pośmiertnego. 
MAtERIAł I MEtoDY
Analizie poddano 10 przypadków spośród 
sekcji sądowo-lekarskich, wykonanych w latach 
2007-2008 w Katedrze i zakładzie Medycyny 
Sądowej uj CM. Przypadki te dotyczyły osób, 
które po doznaniu obrażeń czaszki były pod-
dane hospitalizacji, z wykonaniem badania tK 
głowy w Katedrze Radiologii uj CM. W każdym 
przypadku – poza zawartym w protokole sekcji 
zwłok opisem przebiegu złamań kości czaszki 
– złamania były zarejestrowane w postaci zdjęć 
fotograficznych. uzyskane ze współpracującej 
w projekcie Katedry Radiologii uj CM, zapisane 
podczas badania tK pliki w formacie DICoM, 
poddano przetwarzaniu przy użyciu oprogra-
mowania eFilm, Imagej, dążąc do uzyskania 
przestrzennej rekonstrukcji czaszki z uwidocz-
nieniem ewentualnych rejonów złamań. Dane 
dotyczące przypadków oraz wynik obrazu tK 
(przekroje poprzeczne, wielopłaszczyznowe re-
konstrukcje i rekonstrukcje trójwymiarowe) wraz 
z danymi na temat parametrów badania tK (gru-
bość warstwy, liczba przekrojów) zestawiono 
w postaci tabelarycznej (tab. I). Przedstawiono 
również porównawczo rejestrację fotograficzną 
i rekonstrukcję przestrzenną na podstawie bada-
nia tK w wybranych przypadkach (ryc. 1-16).
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tabela I. zestawienie badanych przypadków (+ pełna, +/– niepełna rekonstrukcja złamania).



































4 4 1,5 mm 40 +/– 
(ryc. 1, 2)
(fig.1, 2)
2009/07 upadek na twarde
podłoże
Fall to the solid
ground






4  4 1,5 mm 48 +/– 
(ryc. 5, 6)
(fig. 5, 6)
725/08 upadek na twarde 
podłoże 
Fall to the solid 
ground





9 6 3 mm 113 + 
(ryc. 9, 10)
(fig. 9, 10)
1394/08 uraz czynny – 
wypadek w pracy
Active injury – 
work accident





(ryc. 11, 12, 13)
(fig. 11, 12, 13)
1856/08 Potrącenie przez 
pojazd
Pedestrian
6 5 3 mm 110 +/– 
(ryc. 14, 15, 16)
(fig. 14, 15, 16)
1884/08 Potrącenie przez 
pojazd
Pedestrian
brak danych 14 2 mm 160 +/-
1938/08 brak danych
Not known
4 1 3 mm 112 +/-
1952/08 brak danych
Not known
16 11 3 mm 112 +/-
Ryc. 1, 2. 
Fig. 1, 2. 
Ryc. 3, 4. 
Fig. 3, 4.
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Ryc. 9, 10. 
Fig. 9, 10.
Ryc. 11, 12, 13. 
Fig. 11, 12, 13.
Ryc. 14, 15, 16. 
Fig. 14, 15, 16.
DYSKuSjA 
jak to wiadomo, badanie tK głowy chorego 
daje podstawy do klinicznego rozpoznawania 
złamań kości [20, 21]. Analiza porównawcza poka-
zała, że w 3 przypadkach istniała znaczna, a w po-
zostałych 7 przypadkach częściowa zgodność 
pomiędzy obrazem złamania kości czaszki widocz-
nym podczas sekcji zwłok, a dającą się dokonać 
rekonstrukcją na podstawie danych obrazowych 
uzyskanych w badaniu tK. W niektórych przypad-
kach dokonana rekonstrukcja była niepełna z po-
wodu niewystarczającej gęstości przekrojów. były 
również przypadki, kiedy zakres przekrojów nie 
obejmował lokalizacji złamania (np. dolna część 
potylicy). trzeba jednak zdawać sobie sprawę 
z tego, że wymagania, jakie muszą być stawiane 
wobec klinicznego badania tK (dopuszczalna 
pochłonięta dawka promieniowania przez pacjen-
ta) skutkują ograniczeniami, które powodują, że 
wykonana rekonstrukcja przestrzenna może być 
niepełna lub słabo czytelna. Inne też są cele wyko-
nywanego w ramach ratowania życia klinicznego 
badania tK głowy, kiedy podstawowym zadaniem 
jest ocena struktur wewnątrzczaszkowych (naj-
częściej obecność krwiaka). Problem, związany 
z ograniczeniami w klinicznych badaniach, można 
rozwiązać wykonując badanie obrazowe tK na 
zwłokach przed wykonaniem sekcji, przy użyciu 
specjalnie opracowanych protokołów, gdzie nie 
będzie ograniczenia w zakresie dawki promienio-
wania i czasu badania [22, 23, 24, 25, 26, 27].
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WNIoSKI
Rekonstrukcja obrażeń czaszki, na podstawie 
przetwarzania danych z klinicznego badania 
tK czaszki, przeprowadzonego niedługo przed 
zgonem pacjenta, wykazuje znaczną korelację 
z obrazem sekcyjnym. jednakże wobec innych 
priorytetów w badaniu klinicznym i wynikających 
z nich ograniczeń – nie są one dobrym materia-
łem do wykonywania rekonstrukcji przestrzen-
nych z dokładnością, jaka byłaby konieczna 
dla zobrazowania obrażeń czaszki dla celów 
sądowo-lekarskich. Mogą być jednak cennym 
uzupełnieniem informacji w przypadku niepre-
cyzyjnego opisu sekcyjnego, czy przy braku 
wykonanego badania pośmiertnego. zaplano-
wane jako dodatkowe badanie pośmiertne zwłok 
– tK, jako pozbawione ograniczeń „klinicznych” 
– dostarczy materiału pozwalającego na bar-
dziej szczegółową przestrzenną dokumentację 
obrażeń czaszki, służąc obiektywizacji rejestracji 
obrażeń. Wyniki takich badań będą przedmio-
tem kolejnego opracowania.
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